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数菌が検出された患者は除外 した。介入前 (2010年4月～20■年 9月)を対照に、介




































(OR, 3.98;950/OCI, 1.52-10。38)、真菌 (OR, 2.40,95%CI, 1.04-5.53)、高Pitt
菌血症スコア (OR,1.98;95%CI,1,08-3.61)、ICT介入 (OR,0.49;95%CI,0.25
-0。95)であつた。また、ICT介入は初期の適切な抗菌薬治療に関連する独立した予測
囚子であつた (OR,2.22,95%CI,1.27-3.89)。
【考察】
集学的チーム介入が感染症患者の在院期間の短縮やコスト削減に役立つことを示した
報告は多数あるが、予後改善につながるという報告は少ない。本研究において、ICT介
入は院内発症BSI患者の30日以内の死亡率を8.6%改善し、多変量解析の結果から30
日以内の死亡を改善する独立した予測因子であることが示された。また、ICT介入は適
切な抗菌薬治療の遅れを有意に改善した。BSI管理において適切な抗菌薬治療の遅れは
死亡のリスク因子であることが報告されており、初期の適切な抗菌薬治療の改善が予後
改善に寄与したものと思われるも~方、BSI管理においては、抗菌薬治療だけでなくデ
ィバイスの除去など感染巣コントロールが死亡と関連するとの報告もある。本研究では、
ICT介入によって行った提案の28.4%(92/324件)が抗菌薬治療以外の項目であり、IDP
による抗菌薬治療以外の管理に姑する言及も死亡率の改善に大きく寄与したと考えられ
る。
【結論】
院内発症BSI忠者に対する集学的チームのタイムリー な介入は、適切な抗菌薬治療の
遅れを減らし、臨床転帰を改善する。
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